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修士論文要旨
【問題と目的】認知症高齢者を在宅で介護する家族介護者
の多くが介護の否定的な側面である介護負担感に直面して
いる。介護負担感とは，親族を介護した結果として，介護
者が情緒的，身体的，社会生活，および経済的状態を苦悩
と感じることと定義されている（Zarit et al., 1980）。介護
負担感が高い認知症高齢者の介護者は，うつ病の罹患率が
高く（Schoenmakers et al.,2010），介護放棄や介護虐待
など深刻な社会問題とも関連している事が示されている
（MacNail et al.,2010）。そのため，介護者支援の重要性
が近年注目され，介護者に対する効果的な支援の確立が急
務とされている。本研究は，今後の認知症ケアにおいて家
族介護者への支援が期待されるもの忘れ外来において，介
護者に対しどの様な心理的支援ができるかを明らかにする
ための基礎的知見を得るために，家族介護者が日々の介護
の中で感じる介護負担感と関連する心理的要因の特定と，
そのプロセスを探索的に検討することを目的とした。
【対象と方法】都内もの忘れ外来に，アルツハイマー型認知
症と診断された高齢者の付き添いで来院する家族介護者の
うち，研究の趣旨に賛同・協力が得られた16名（男性３名，
女性13名，平均年齢60.3歳）に半構造化面接を実施した。対
象者が介護している高齢者は，通院開始からの平均期間が
約16ヶ月で，比較的ADLが保たれている初期から中期のア
ルツハイマー型認知症であった。分析は，修正版グラウン
デッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）法（木下，1999，
2003）を用いた。
【結果】日々の介護の中で感じる負担感について，28の概念
と11のカテゴリーが生成された。また，11のカテゴリーを
文脈に基づき［受容の作業］，［日々の介護の悪循環］，［今
後の介護］にグループ分けをした。［受容の作業］では，発
症の明確な時期が特定できないアルツハイマー型認知症の
発症形態や，初期症状の不安定さが大きく影響した形と
なった。［日々の介護の悪循環］では，これまでの生活や介
護に関する知識・経験に関わらず，要介護者の生活の手助
けをせざるを得ない状況にある介護者の苦悩を示している。
また，様々な要因が相互作用を起こし介護負担感を高めて
いるという悪循環がプロセスとして明らかになった。特に，
対応が難しい認知症の症状に翻弄され，介護者としての無
力感を感じ，介護サービスの利用，家族や介護専門職から
支援を得る事に躊躇を感じ，より閉鎖的になって行く過程
が示された。また，日々の介護でどの程度の悪循環が発生
しているかが，受容の作業の進行度にも影響を与えている。
［今後の介護］では，認知症の進行に限らず，自分自身の生
活が今後どの様に変化して行くのかという不安が負担感を
増悪させている事が明らかとなった。また，支援者の有無
に関わらず負担を口にできず孤独感を感じること，家族と
の関係性が悪化すること，そして時間的なゆとりが感じら
れないという要因は，常に負担感を増悪させる可能性のあ
る要因である事が明らかとなった。
【考察】本研究より，もの忘れ外来に通院する認知症高齢者
の家族介護者が日々の生活の中で感じる介護負担感と関連
する心理的要因と，その過程が明らかになった。本研究の
結果から，日々の介護において介護負担感を高める悪循環
の維持要因を特定する事の重要性が示唆された。また，受
容を難しくする要因を特定し，個々のペースで受容促しな
がら，情報提供により今後の介護に見通しを立て不安を低
減するという心理的支援が求められる事が示唆された。個
別性の高い在宅介護の現状を理解し，支援者側からの積極
的な働きかけを通して，介護者が自身の心身の健康維持の
ためにサポート希求できるような支援体制と関係性を，通
院初期から構築する事も重要となる。今後は，縦断的な介
護負担感の検討や，実際の医療の現場で介護者と要介護者
双方への支援を組み合わせた介入プログラムの構築とその
効果検証が期待される。
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